
RANCHO LOS AMIGOS NATIONAL REHABILITATION CENTER 
RANCHO RESEARCH INSTITUTE 

 PROGRAMA DE REHABILITACION DE CONDUCTOR TERAPIA 
OCUPACIONAL 

 
REFERENCIA DE COMUNIDAD 

RRI 
 

 

Nombre de Cliente: Teléfono Celular: (     ) Teléfono de Casa: (   ) 

Contacto de Emergencia: Parentesco: Teléfono: ( ) 

 
Pedido:   TO Evaluación y Entrenamiento del Conducir 

 DIAGNÓSTICO (Requerido): Fecha de Inicio: 

HISTORIAL MÉDICO PERTINENTE / MEDICAMENTOS: 

PRECAUCIONES: 

RAZÓN DE LA REFERENCIA : 

PARA ABORDAR LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON: 
 Habilidad para volver a conducir  Información para el equipo de manejo adaptivo   
 Determinación de la Licencia de Conducir/Procedimientos del DMV   Información para los vehículos modificados 

COMENTARIOS: 

Información del Practicante que Refirió: 
 

NOMBRE IMPRESO DEL MÉDICO QUE REFIRIÓ:  FECHA: 

 
Nombre: Apellido: 

 

FIRMA DEL MEDICO QUE REFIRIO # DE LICENCIA MEDICA: 

  

TELEFONO#: # DE FAX:  
   

 
 
 
 

 
 
 

7601 E. Imperial Highway, Building 900 Room 88A Downey CA 90242 
Internet: http://www.rancho.org • Phone: (562) 401-7081 • Fax: (562) 401-6167 

RRI#: RLA#: 

NOM: 
 
DOB: 

Fecha de Referencia: Fecha Recibida: 

http://www.rancho.org/

